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OBSERVACHES:
LATE DA ANALISE RATA DO ENCAMIMNIAMENTD
09/10/2003 131072600

f "~ ASSINATURA DO nﬁmm < CRM

T

v.dpvatsegiro.com.br/pmediaain asn?View= [RTBRFG2C-72334EAD-BSCA-57FRTCOASR..  6/10/2000 L

* It
L



Paded Online - Seguvadors Lider OPUAT GE -1 Via—9001111789976 - : Bage 1 of |

N

A B 11111

1’-'w%'f;;
‘éﬂ Segur dumi {j

- A
or 49 .3 e
Lanstieios ;vgrim i"v'd‘-i.i ) Parecer Medico

| ARdbss |

- meemm eer e ey
; BRESTADORA: Wlader Mditen i
SPLEF S WITIME: ARG MATLEIN RO SUTURS M SUETRA : ;
- i
T HENTETRS: ' L Oq i qu :
w DATA DG ULTIMO DOCUIENTC: tAC ;
skt ROTOENTE! DR ELGT : ;
; ]
DR CE - OLi | )ﬂA ||' OOI i
SRR ADOAS MENM SEGURALDRRE S0 DATA LIMITE PARAL QUi Dﬁ@ﬁﬁ. : .
' F-.LE.”L#&I"‘{‘JR.& Artoneli GegirEcEa O Snisling T :
l.._ JE— ——rea —————
DrAG “ﬁn T4 ' E
FRATLRA BXPOSTA DF I0ELHD ESCAIERSD (110 SRR oI :
e — I _ e e e e et s e . e
: . i e . et e o vt e £t et et
BECHIEE AR PERMAMENTES: t
LiMt PACERD FURCIGNAL DO MEMBRE Wi N B2 0 ERE, !
- _ - e e e e e e e s et e e — .
Vol dtz MLETTEALG ! FERCERTLIAL: YALCH AYALIASD 7 SERCENTUAL FERICIZ MERECK: i
’ '-: B P I L e 238250 F1F, 50 E ]
i
R ORERTOL B} LOMPLEMENTARIES ) i
e s rmam ——. eren s e s —_ —
l Wtﬁ‘-LF'R
i TERLIGEY FARDCIAL, MEMBRC [NFERTDR SSQUERDD = 250 DL J% - 17,5y
| oBsEVachEes:
. GAETA DA AMALYSE fEaTA, ;c. I CEN imfmrdm*m
:Z 0S40 2000 RIS ELAS
: i )
b e e . - e
f
© it ipvaiscpr e cona b md taakn wa oUW o R TRRE SR 3-4L A A4 WPERTUOARE L SATONG

o oud



SeglReg: MM gl
" Sinistro n° M[gbﬂr $44 | | S .

|PROCEDIMENTO ~ ~ . . processon® 1007 ASAA 34 2009/ 94
. I|Prestador: ( ,JCNIS (M Qaglsau Médica { JAmofime Mattos. . .

JAvaliP { ]Reaval Ip ( }Legtt:mfdadn { }Inve’stigagﬁn ( ) CEBEME

[PROCEDMENTO " " Procsssorn®100/ 12008/
- F’résfadur{ }cms { M, { }VlsﬁaMedlca & }Amonmehﬂaﬂcs S
T YavarIp f - }Reaval 1p { }Legittmldade (- }Investlgagéo 3§ }CEEEME

= PRDCEDfMENTO ST Processo he 100/ e f?ﬁﬂ_&f L ':
E F'restador( JCNIS { ]MS " ]V:sauh’fedlca N }AmonmeMattos s
| '{ }Aval P { }Reavai EP K }Legrttmidada { }Invest:gagao s }CEBEME

IL;beradg para pag:mento B ’ 'Dévbl_v,fdéf?a!téndd_dot:i;jmen'tdé- ce S l T
AnanstafFabnca s&f@;ﬂn - Data ’Eﬁwzuog |

D::-s Esta pfamiha néo deve ser rettrada da processo

PRI




megadata Pagina 1 de 1
L]
1 tm=om- ot rmmmomm—mmm—mmmmmmmmmmmmm e —r e s e ========-: o ers iz A
* ‘L‘-Teg:lddt.:: lumpuTtzoses 0w LT E?-J’OEI,-QCI 16:45:55 ~
! A Dancs Pesaoais Juussdos por ‘l_-"l.'.‘.‘i.l.':‘.Jl' i = Via Torresitre *
f * GEVCIOT B ke "(‘l’ﬂ‘:U STk DO x wok AR T 4% ;" DPW‘JGP *
e m———maen s .- . e e rmm e mm—mmmm—mmesmnmm s snes
ARD O RUM. S LAND - 200G 7 324831 F 01 oG, DEFEND - 3:,'(".1
Coh, BRG. ... = G0E4d TT2O DOCUMENTIC - £ EX =
BT, DOCOMENTD — CEOTLZ2820% CTLCADAST.RPARC . - 02 F QG 2504
CATEGRRIA .,. - 049 CT. BLIZTRC . - 04 4 11 4 (W]
0

o1 CARDAST.. .. - 29 0/ N4 /S 2409
EATIRESE 0. 0 ~ 2

MOME OB VITIHL -

DE. o XADC, L... - 01 400 S 19384
SEQUEMIILA ... ~ DI3
00, RECSRESS. - 1

MNOME NECEREDOE -
CEFSCGO RRECER, -
PROCURMNDOE/THT, -
CREFSOGED PRC/INT-
DRTEGACTA ... — CHYTAIINA
RECOLACAD ..., - 1
DI, AFCLAMACED - O3 7

CACOG0ICILOnng

E TER CDNUN E

hitps://www.megadata com. br/imegadata/entry

ANTONIC NAILIOW RODRT

oo, RATETC: ... -
CEF WITIMA -
GUES NOSUS1RS

WRLOR TRIENTSA. —
VLR DO MOWNSTTR-
DT. FASSMENIG -~
o1 ATOATZE. .. -
2OLETTE L, ..., -
UF DELEEAZTR -
SUR-JULTCH

COME, 20T -

7l
o
ca /ono /0
CO7ELS2E384

Cop o
Qoo

anoSond /

g/ 2003

8 /

Q8607
R

28/9/2009 ‘



ATUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDTTO DE INDENTZACAD DE SINISTRO DEVAT

NeYO SINISTRO o200/ 32U A

EU, ANTOMIO NAILSON RODRIGUES NDGUEIRA{’URTATH'}R fA) DA RO N7 200209808300 ——

EXPEDIDC POR SSIMCE FM (DATAY 14m5ﬂnﬂréﬂy N°G§7,618.323-86 GEJ e
MA QUALIDADE NN FAVORECIDG {A) / BENEFICIARIO (A) TYO VALOR RTUFERENTE A
INDENIZACAG § REEMRBOLSO L0 SEGURO OBRIGATORIO TFVAT DA VIITMA ANTONIO

NATLASON RODRIGLUES NDGU’E]RA,/AU'[ORT?G A BEGURADLORA MEBM SEGUR(;)OHA SA A

FFETLAR ¢ RESPECTIVO PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORTIO COM A FORMA ABAIXO

INTIC AT A

1. CRLEBITO FM CONTA CORRENTE
NeRANCD Ne AGHNCTA A

2, CRETMTO EM CONTA FOUPANCA DO BANCO BRANERCO

M BANCO 237 N AGENCIA ol g

3. CREDITO EM CONTA POTPANCA DO BANCO THY BRASIL

NERANCD 801 NYAGENCTA 8140-5 C/F 94218 variacio 01
4. CREDELIO EM CONTA POUPANCA DO BANCO TTAD

NRANCO 341 NYAGINCIA /P

5. CREDITO FM CONTA POUPANCA DA CATXA ECONOMICA FEDERAL
N BANCO 104 N® AGENCIA Ce

DECTARD QUE A CONTA ACTMA MENCIDNADA E DE WMINHA TITULARIDADE, TIMA V'F?
CIETUADO © DPAGAMENID / CREDIID DO VALOR DA INDIMAZACAC DO SINISIRO,
ACORDO COM AS INFURMACOES ACTMA DESCRITAS, RECONHECO O HECETRTMENTO E DDU
COWMO QUITADO O VALOR DA REFERIDIA INDENIZACAO.

Catarina/CE, 27 du sgosta de 2009 /
LoCAL AT A

O E@g ﬁ/ %M/pm W/‘W
NAT Ammvuﬁrcm (A BEMEFICIARIO (a¥ .
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CRET D SECURANCE: PUBL

. SR hRéAQEFEEA SOCHAL N
AR ILIERDELEGALIA REG-LQ-_#
A CE UNIDADE POLICIA

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
SUPERENTENDENCIA DA POLICIA CIVIL ;
DPUDELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CTVIL DE TAUA/E |
: UNIBADE POLICIAL DE CATARINA/CE,

BOLETIM DE OCORRFENCIAS

B.0. N‘Qg;?\ DATA REG.. 08 /11/2007 |
" naasm—

UALIFICACAQ DO NOTIFICADQ: 7 4
ANTONIO_NAILSON RODRIGUES NOGUEIRA,_brasileiro, solteiro, agriculior,
natoral de Saboeiro-CE, residente no $itio Serra dos Custddios, sin®, Catarina-CE, nascido .
? aos 01/07/1984, filbo de Francisco Rodrigues Pereira Filho ¢ de Mana Aunstela Nogucira |
' Peraira, porlador de RG n® 200209801 8300/SSP-CE.

"NATUREZA DA OCOR,:
Agidente de Trinsito (Queda de Moto}. —

DATA/NLOCAL,; .
Rua Antépic Ieitio/Catanna-Cei04/11/2007
IITORICO: R

Informa o queixose queno dia 04 de novembro de 2007, por_volia das 16h(Himm
conduzia wna MOTO HONDA XLR 125, COR VERMELHA., ANO E M{JDELOI
199811999 [PLACA HWC DMC(}P]ARMCE, CHASSI 9C2ID1ITOXWERO01383, de y
‘ propriedade >do informdnte, na Ruz Ambpio Teitio, proximo a0 comercio do f
“RUREEGO”, quando repéntinaments deparou-se com um monte de areis, o que [ez com :
. quc o mesmo perdesse o conirole do citado veiculo, chegando assim a cair ne chio, cuja
queda causou {ratura exposta no joetho esquerdo, sendo socornido ao Hospial local @
| ranslerido para o Hospital Regiomal de lgvaty, onde 13 se submeten & utna inlervengio
. cirirgica, ficando intermado naquele Hospilal, recebendo alta médica dois dias depais.
Mada mais havendo, deu-se por encerrado o presente B.O., que depois de lido e achado
cotfomme, sepue devidamente assimado.
Enc, P/Reg: | Resp. PiRey.:
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DECLARAGAD DE RESIDENCIA

Fu. _ Aatorio aditSew ROpRGues AQGUETRA abann assinado, partadar

doRG " Zoado 380t oo € to CPF »° 0p4.6/8.375~ 86 vanho par meio dests
declarar que residn _ ¥ pe MAID

n? 2499 mmﬁ!ementu — _ . bairrmn Certen

cidade _ eatagi~n WF _ CE  cEP_ £%.595- eoo.

Declaro ainda, & me respansatilize por gualquer BrLIzO Que o ventura & Segiiradora

M\‘BM — POSSA IRr no preserte & no fulurs, fane  as

informacgdes acima prestadas.
Por ser a expressdo da verdade, firtno 2 prosente deciaragdo, pars que suitsm seus

efeitos legais.

_CABRINA e 22 g, FEvEBE1Z5 ga o008,

ARsinatl a do Deelarante

(§5) 3082-atis
§RES Jodt
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

UNIDADE MISTA IZE SAUDE DE CATARINA
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£ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA.
St SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL.
ﬁg‘g- NUCLEO DE PERICIAS FORENSES DA REGIAC CENTRO-SUL.

Hegistro 746,09 Digitado erm I&/E/2009
Livip G2 - Pdg. 425 Digitadn peiln porto

g
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Laudo para a Detegacia Regfonal de Iguale -Ce. —J&%@&w .m?:“ : i::ul .
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LAUDD DE EXAME DE SANIDADE.

Aas dezoite dias de agosto de 2009, por desigracio da Gorento Administrativa do Nocleo de
Pericias Forenseas da Regido Ceniro Suf, Amanda de Queirez Araujo, por soffcitacda da Guia
479-1005/00 da Delegacia Regional de fquatu-Ce, o Parito-legista Oficial Dr. Antdiio
Valdeberto Magalhdes Moreno, Cremec 3490, passou a proceder ao exame de corpo de
detito de sanidade em lesdes corporais N3 pessog de ANTONIO NAILSON RODRIGUES
NOGUEIRA Corm 25 anns de idade, filho de Francisco Radriques Porcira Fitho e de Maria
Auristela Noguaire Pereira, descrevendo com 3 verdade ¢ com todas as circunstancias, o
que encontrar, doscobrir ou ohservar, respondondo, depois, ans seguinles guesitos
formulados pelz Lei; 10 - Resullou incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de
trinta dias?, 2°%.- Resuffow debiidade permanente ouw perda ou inutilizacdo de membra,
sanfidn ou fungdo? 30 -Resuitou incapacidade parmaneate parg o trabatho ou enfermidade
fncurdvel ou deformtidade permancnic? Em censeqdéncia, passou o 5r. Porito g fazer o
exarme ordonado e as investigacdies que juljou noccssdrias, estando a5 Mesmas & seduir
tescritas. Exame reafizado ng Nuclee da PEFOCE - Reogido Centro Sul, as 15:05hs, do dia
18.08.09. HISTORICO: Este axame d& wquencad do exame nY. 264,09, realizado em
130508, assentado nmo Mvro OF, pdginag 132, deste Nicleo de Poricias. AD EXAME
VERIFICAM-SE: cicalriz plana e irrcguiar, com cerca ::fE' dore centimetrs oo exbtensdo,
focafizada na face enteriur do joctho esgquerdn, sugestiva de cicatriz de incisao cirlirgica de
pateloctamia; artrodese do jostho esguerds o atrofia da muscidatura da perna respectiva,
Jeambulacdo com o auxilio de muleta. RESPOSTAS ADS QUESITOS: 1Y -Sim, 29-Sirm,
debiffdade permanente do membro inferio ESr_;r.ue 3"3‘ Sirm, deformidade pormancnte
do mambre inferior esguerdo ¢ da marchg. X X{.X.X.X.X,X.X.X.X.X,X.X.X.X.X.X.

. ﬂnt% Valdahertn M, Mcrerm
el PEFOQCF - Crernec ne, 34580

1] hnmmu‘l.!a'ldﬂhmnm ARocead
Ak “r‘r:“ﬂ oL LeldTe 40

Rua O, Jado Hossod 358 - Contrg. Foane: (SF13551, 24849,
&350-00G - lguatu-Ca, ’

4952



regulacan da sinistrs Hda
: PREVIDENCIA F SEGUROZ

FAZ PARTE BA YiIDA

Curitibo, 03 de Mavgo de 2008,

Ao Se.

Antonio Nailson Rodrigues Nogueirg
Rua: 1 de maio, 240
Centro Cortaring -Ce

Cep: 63595-000

REF: SEGURO DPVAT - 2008/061972
Sinistro de INVALIDEZ _
Vitima: ANTONIO NAILSQON RODRIGUES NOGUEIRA

Prezado Senhor,

Servima-nos da presente para informar-the que recepcionamos seu processo o qual foi
alve de nossa muior alengdo. Apos verjficacdo aos documentos wpresentacos,
constatamas g necessidade de documentos complementares pava poder encaminhar sey
processo & Lider/Consorcios - DPVAT, Abaixo citamos os documenios:

s Por se tratar de localidade sem IML, para que o Convénio DPVAT agende uma
pericia médica com a wiima, serd necessdrio apresentar um relatorio médico
complementar (particular on do SUS) que indique se resfou {ou nic), alguma
seqéicla definitiva decorrente do acidente. Tol documento deverd ser emitido pelo
miécico no minimo 20 dias apos o acidente, de acordo com recentes determinaces
do Convénio DPVAT, baseadas na Lei 8,441/92.

Tal solicitagdo esta em conformidade com normas estabelecidas pela Lider/Consorcios
- DPVAT

Por fim, consideramos interrompido o prazo inicial de 30 dias que rerfamos para nos
pronunciar guanie & finalizacdo do processo.

Aternciosamente,

MBM SEGUROS

Alameda Augusta Stelifeld, 340 - Alto S50 Francisco - Curitiba-PR. - Cep: 80410-140

Telefone: (417 2025-33&7 FonefFax: (41) 3029-3467 ‘
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' PREVIDENCIA E SFGNRDS

FAZ PARTE DA VIDA

" Aviso de Sinistro DPVAT

. .
Na forma do disposto na resolugao N 1/75 do Consetha Nacional de Seguros Privados e Capitalizagao - CNSP
levo ad canhecimento desta Companhia a ocarréncia do acidente em questdo, com o veicule descrito abaixo:

mama Ano Vaiculo ndo Msntificado | J 1

OY\C{QX LR }\QS f }ﬁUTD (0{1 Mot [ }Onibus ) Gaminhao ng

Data do Acidenta: 04 ! M _f O:EJ
Nome da Vitima: Jlrionae Nadk A 'RGdM'%Am W@A&M

A vitima era: O resultado do acidente foi_
{O£]| Motorista () Passageiro { ) Pedestrs { YDAMS { ) Morte (0¥} Invalidez

Ern cumprimento ac item 10 da resolugao 041/75 do CNSP, junto ao presente aviso ds sinistro, segue 0s seguintes
documentos.:

Certidao de obito
Laudeo de necropsia
Procuracéo Publica / Particular

(oY Certidao N2 da autoridade policial )

)

)

I RG & CPF do procurador
)

)

)

sobre a ocorréncia
(£} BUT N2 _
{,Z2) RG e CPF do sinistrado
" { )} RG e CPF dofs) bensficiariofs)
{
{

Comprovante de endereco do prccuradﬂr
Despesas medicas / hospitaiares originais
<1 Certiclao de inexisténcia de IML {IFA)

} Certidao de Nascimento da Vitima
} Laudo de Lestes corporais {IML)

e, e, e, e e e

Decumentos comprobatdrios da qualidade de beneficidrios

% ) Declaragao de herdeiros { ) Prova de companheirismo (INSS, RF, CTPS)
(<) Declaragdo particular de enderago { J Certiddao de Casamento atualizada da vitima
( ) Comprovante de endere¢o (Agua, luz ou telefone) (¢ ) Guia de autorizagao de pagamento

Acusamas o recebimernto da via original do presente Aviso de Sinistro, com todos os documentos assinalados com {x).

Cbssrvactes:

Qhseryapies,
1] Zara cada witima cevera seram telo umavisg de slkiska,
zj Evardualmen:e poderda 2er solalades gacumentos complerrentares, abjetivanco eyvl4ars sellqmdal;r_ms dibias. em prajufzoda Seguradorg alou gmfprms bensfiziaring,

EPREY DL NGIA
Obs.: Para preenchimento do reclamante ('}Jb EEE %F;é}esn“hﬁygm% da Se@radﬂra
Local do Avigo Data local 24 FEY 2603 Data

CQ_K@“&“Q‘CE &q ;05‘2;0@

Qﬂjr@mo MDAJ?L}QH Podau Quin Meeruna \ )

Mome do Beneficiario MBM Previdéncia e seguros - DEP - SDCIH‘

Anginatura




